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Bei der Hochfrequraiz-Chirurgie wird der von 
einem Hochfrequenzgenerator erzeugte Strom von 
einer groBflachigen Neutralelektrode iiber den Kot- 
per des Patienten zur punktfonnigen Aktivelektrode 
geleitet. Eine bestimmte Stromstarke vorausgesetzt, 
ist an der aktiven Elektrode die Stromdidite so groB, 
daB dort Joulesche Warme im immittelbar anliegenden 
Koipergewebe freigesetrt wird und sich eine Ver- 
kochung (Koagulation) oder durch die Koagulation 
der Zellfliissigkeit eine Sprengung der Gewebezellen 
(SchneideeflEekt) erreichen lafit. Die Grofie der Neu- 
tralelektrode muB so bemessen sein, daB die an dieser 
Stelle auftretende maximale Stromdichte in keinem 
Fall zu einer kiitischen Erwarmung der Hautkontdct- 
fiache fiihren kann. Daraus ergibt sich, daB bei nur 
punktformigem Hautkontakt der Neutralelektrode 
audi hier durch unzulassige Stromdichten ungewollte 
Verbrennungen gesetzt werden konnen. 

Als Neutralelektroden werden flexible MetaDfoliea 
Oder Metallgeflechte. yerwendet. Man fixiert sie auf 
den Weichteilen der Extremitaten, oder der Patient 
wird, sofem es seine fiir die vorgesehene Operation 
erforderliche Lagerung aul dem Operationstisch ge- 
stattet, mit dem GesaB auf die Neutralelektrode ge- 
legt. 

Trotz entsprechender Aufklarung imd Schulung 
des Pflegepersonals in den Krankenhausem kommt 
es sehr haufig zu emsthaften Verbrennungen, verar- 
sacht durch Neutralelektroden, welche nur mit einem 
Teil ihrer Flache direkten Hautkontakt h'aben. Die 
Griinde hierfiir sind folgende: Die Neutralelektrode 
wird, meist wahrend der gleichz6itig erfolgenden Kn- 
leitung der Narkose, vor Beginn der Operation an- 
gelegt. 

Der Patient wird dann mit weit iiber den Opera- 
tionstisch hangenden sterilen Tiichem abgedeckt. Ab 
diesem Zeitpunkt ist eine KontroUe der exakten 
Elektrodenauflage wegen Gefahrdung der Sterilitat 
des Operationsfeldes nicht mehr moglich. Die Elek- 
trode selbst ist immer unsteril (sie wird vom unsteri- 
len Pfleger angelegt) .und inuB deshalb auch nicht 
sterilisierbar sein. Die Gefahr einer unbemerkten 
Losung der Neutralelektrode ist wahrend der Opera- 
tion immer gegeben, durch heftige Reflexbewegungen 
bei geringer Narkosetiefe, bei den haufig notwendig 
werdenden Umlagerungen (wahrend einer Rektum- 
Resektibn wird z. B. der Patient aus der Riickenlage 

. mit hochgestellten Beinen in die Bauchlage mit abge- 
winkelten ' Beinen ■ umgelagert) ' sowie durch Zug- 

) belastungen des AnschiuBkabels beim Heranschieben 
von Kochsalzlosungsstandern, Infusionsflaschenge- 
stellen, Instnimententjschen usw. 
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ts Beim Schneidevorgang selbst wird die durch das 
teilweise Losen der Neutralelektrode bewirkte rem 
Ohmsche Widerstandserhohxmg inci Hochfrequenz- 
strpmkreis kaum bemerkt, weil viele Schneidegenite 
einen speziell zum Schneiden hochohmig angepaBten 

20 Ausgangskreis haben und die meist noch vorhaiidene 
-kapazitive Kopplung eine ausreichende Leistung im 
HF-Stromkreis gewahrleistet. Da nach biffdender 
Vorschrift die Anschliisse fiir Neutralelektroden ge- 
erdet sein miissen, die Operationstische zur Veirhin- 

25 derung statischer Aufladungen eb6nf alls geef det sind 
und sogardiePolsterauflagen einen leitendenGuinmi- 
iiberzug haben, ist auch von dieser Seite her eine 
Kopplung zum Massepotential vorhanden. Verbren- 
nungen durch Neutralelektroden mit zu kleinflachi- 

30 gem Hautkontakt lassen sich also mit Sicherheit nur 
dann vermeiden, wenn die vorschriftsmaBige Anlage 
am Patienten wahrend der ganzen Operationsdauer 
mittels einer geeigneten Oberwachungsvorrichtung 
kontrolliert werden kann. 

35 Um einen guten Kontakt der Neutralelektrode auf 
der Haut des Patienten zu gewahrleisten, sind Sicher- 
heitsschaltungen belcannt, die dadurch gekennzeich- 
net sind, daB iiber eine in zwei Halften geteilte Elek- 
trode und die Haut ein Priifstrom geleitet wird. Bei 

40 . Unterschreitung eines bestimmten Stromwertes im 
Priifstromkreis wird iiber ein Relais eine Signalvor- 
richtung oder eine Abschaltvorrichtung fiir den 
Hochfrequenzgenerator betatigt. 
Die bisher bekaiinten Schaltungen haben erheb- 

45 liche Na,chteile und bieteh iiii den meisten i Fallen 
keine sichere, Oberwachung der Elektrodenauflage 
fiir die ganze Dauer einer Operation. Die Unsicher- 
. / heitAberuht jn den veranderlichen Strom 
nissen -der Haut. Die Widerstandswerte-konnen zWi- ' 

So schen weliigen Ohm bei SchweiBbildung und vielen 
Megohm bei behaarter imd trockener Haut schwan- 
'ken. Qrimdsatzlich ist mit . solchen Schwankungen 

■ 409 589/329. 



des Hautwiderstandes in weiten Grenzen ■vrahrend 
der Operation, also nach Anlegen der Neutralelek- 
trode, zu rechnen. Verschiedene Narkotika, Injek- 
tionen von stimulierenden Medikamenten bei fallen- 
dem Blutdruck, Mittel zur GefaBerweiterung und da- 5 
mit einhergehender verstarkter Durchblutung der 
Haut sowie tJbertemperaturen im Operationssaal zur 
Vermeidung der Auskiihlung offenliegender Korper- 
organe fiihren haufig zum SchweiBausbruch beim Pa- 
tienten nach Beginn der Operation. Dadurch diirfte lo 
. eine alle Eventualitaten einschlieBende Empfindlich- 
keitsabstinunung des Prufstromkreises nicht raoglich 
sein. 

Aus einem anderen Grund scheidet die Anwen- 
dung einer Sicherheitsschaltung mit Priifstromkreis 15 
bei manchen Operationen Uberhaupt aus. Bei kreis- 
laufgeschwachteh Patienten geschieht die Kreislauf- 
uberwachiing oft mittels laufender Registrierung der 
EKG- lind EEG-Ableitungen; Eine am Korper des 
Patienten anliegende Spannung des Prufstromkreises 20 
wurde die MeBwerte verfalschen bzw. die Registrie- 
rung des EEG unmoglich machen. Dieser nachteilige 
EfEekt erklart sich aus dem Umstand, daB die Span- 
nung im Priifstromkreis mindestens einige Volt be- 
tragen muB, wahrend die Spannungen der Aktions- 25 
strome beim EKG einige Millivolt, beim EEG einige 
Mikrovolt betragen. 

Die Erfindung betrifft eine Neutralelektrpde fur 
die Hochfrequenz-Chirurgie mit einer Sicherheits- 
schaltung, die ein die Betriebsbereitschaft des Hoch- 30 
frequenzgenerators steuemdes Relais enthalt, das in 
Abhangigkeit von der Beriihrung des Patienten mit 
der Neutralelektrode gesteuert wrd, und ist dadurch 
gekennzeichnet, daB die Auflageflache der Neutralr 
elektrode durch mehrere auf der Neutralelektrode 35 
verteilte, auf den Auflagedruck des Patienten anspre- 
chende Druckschalter punktmaBig iiberwacht wird, 
deren Schalterkontakte in Serie miteinander in den 
Steuerkreis des die Betriebsbereitschaft des Hochfre- 
quenzgenerators steuemden Relais eingeschaltet sind, 4° 
wobei die Kopfe der Schalter fedemd aus der Elek- 
trodenmetalMache hervorragen und beim Fixieren 
der Neutralelektrode am Patientenkprper niederge- 
drlickt werden, bis ihre Kopfoberflache das Niveau 
der Elektrodenmetalloberfiache erreicht haben, wo 45 
die Schalterkontakte geschlossen werden. 

Bei der Anordnung nach der Erfindung ist somit 
eine Neutralelektrode beliebiger GroBe vorgesehen, 
welche die laufende tJberwachung eines ausreichen- 
den Elektroden-Hautkontaktes ohne die vorher ge- 50 
schilderten Nachteile anderer Konstruktionen ermog- 
licht. Im Gegensatz zu bekannten Konstruktionen ge- 
schieht nach der vorUegenden Erfindung die tJber- 
wachung mittels Kontrolle des mechanischen Auf- 
lagedruckes des Patienten an raehreren Punkten der 55 
Elektrode. Der Erfindung liegt die XJberlegung zu- 
grunde, daB die Neutralelektrode dann mit ihrer ge^ 
samten Flache am Patienten fest anliegt, wenn sie an 
mehreren, vorzugsweise auf die Ecken verteilte Be- 
riihrungspunkten mit einem Mindestdruck anliegt 60 
: iiiid die Einhaltung dieses Mindestdruckes durch ge- , 
. eignete Voriichtungen iiberwacht werden kann. , 
Als Uberwachungseiemente sind IDrdcksthalter 
vorgesehen, die mit federnden Kopfen aus der Me- 
tallfolie herausragen. Beim Anlegen der Neutralelek- 65 



1 

trode werden die Kopfe in die Ebene der Metallf 
niedergedriickt, wobei die Schalterkontakte gescti 
sen werden. Die auf der Elektrode verteilten Dn 
schalter sind so in Reihe geschaltet, daB ein Stei 
Strom fiir eine Oberwachungsschaltung nur d 
Durchgang hat, wenn alle SchaUerkontakte gesch 
sen sind. Die Druckschalter sind so justiert, daB 
geringfugiger NiveaudifEerenz von Druckschalterl 
und Metallf olie der Steuerstrom fiir die Ubei 
chungsschaltung unterbrochen wird. Der Erfindui 
gedanke schlieBt auch an Stelle von Drucktas 
schaltem die Verwendung anderer auf den Aufli 
druck am Patienten ansprechender Druckschf 



em. 

A b b. 1 zeigt den mechanischen Aufbau der > 
tralelektrode. Der Tastkopf a, welcher aus der Et 
der Metallfolie 6 hervorragt, ist als selbsttragei 
federndes Element ausgebildet und besteht aus 1 
gleichen Zellgummimaterial wie die Gummiplat 
auf welcher die Metallfolie befestigt ist. Beim A 
gen der Elektrode werden die Druckschalterkopi 
die Ebene der Metallfolie niedergedriickt, und 
Schaltkontakte c und d werden geschlossen. 

A b b. 2 zeigt eine Prinzipschaltung von vier in 
Ecken einer Neutralelektrode angebrdneten Dr 
schaltein. Die Konlakte der Druckschalter sin 
Serie geschaltet, die Leitungen gegen die Metall 
isoliert angebracht. Wie bei bekannten Ausfiih 
gen sind g und h die AnschluBbuchsen eines H 
frequenz-Chirurgiegerats. An den Buchsen sine 
Innem des Gerates eine Stromquelle / und ein 
lais k angeschlossen. Die nicht eingezeichneten 1 
takte des Relais k halten die Arbeitsstellung fiii 
Hochfrequenz-Chirurgiegeriit betriebsbereit. Von 
' AnschluBbuchsen g und /i fuhrt eine Kabelve: 
dung zur Neutralelektrode. Ist nun die Neutral 
trode am Patienten angelegt, so sind alle vier Si 
ter geschlossen, der Steuerstrom fiir das Relais I 
Durchgang, und die Arbeitskontakte des Reli 
schahen das Gerat betriebsbereit. 

Patentanspruch: 

Neutralelektrode fiir die Hochfrequenz-Q 
gie mit einer Sicherheitsschaltung, die ein di( 
triebsbereitschaft des Hochfrequenzgener 
steuemdes Relais enthalt, das in Abhangi 
von der Beriihrung des Patienten mit derNei 
elektrode gesteuert wird, dadurch gek> 
zeichnet, daB die Auflageflache der Nei 
elektrode durch mehrere auf der Neutra: 
trode verteilte auf den Auflagedruck am Pi 
ten ansprechende Druckschalter punktr 
iiberwacht wird, deren Schalterkontakte in 
miteinander in den Steuerkreis des die Bet 
.bereitschaft des Hochfrequenzgenerators ste 
dfen Relais eingeschaltet sind, wobei die 1 
der Schalter aus der Elektrodenmetallflachf 
vorragen und beim Fixieren der Neutralelel 
am Patientenkorper niedergedriickt werdei 
ihre Kopfoberflachen das Niveau der Elektr 
met^npfeerflache erreicht haben, wo die Scl; 
koiitakte geschlossen werden. 

In Betracht gezogene Druckschriften: 
Deutsche Auslegeschrift Nr. 1 139 927. 
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